Антибактериальная профилактика инфекционных осложнений в практике детского хирурга by E. Diakonova Yu. et al.
481
Антибактериальная профилактика 
инфекционных осложнений 
в практике детского хирурга
В практику педиатра
Е.Ю. Дьяконова1, Н.В. Лобань2, И.В. Поддубный1, 2, А.А. Бекин1, А.А. Гусев1, Т.А. Прудникова1
1 Научный центр здоровья детей, Москва, Российская Федерация
2  Детская городская клиническая больница им. З.А. Башляевой Департамента здравоохранения города 
Москвы, Москва, Российская Федерация
Развитие послеоперационных инфекций в ране осложняет течение послеоперационного периода, продлевая сроки 
госпитализации, увеличивая расходы на лечение пациента. Наиболее эффективным методом предотвращения раз-
вития инфекционных осложнений во всем мире признана антибактериальная профилактика. В хирургии это под-
разумевает введение антибиотика непосредственно перед началом и в течение одних суток после оперативного 
вмешательства. В статье дана характеристика факторов риска развития послеоперационных осложнений, представ-
лены показания, основные принципы антибиотикопрофилактики, а также рекомендации по выбору антимикробных 
препаратов в зависимости от конкретного клинического случая.
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ВВЕДЕНИЕ 
Антибиотикопрофилактика, по рекомендациям Рос-
сийской ассоциации специалистов по хирургическим 
инфекциям, является одним из компонентов оказания 
высококачественной хирургической помощи [1].
Послеоперационные хирургические инфекции неред -
ко становятся причиной осложнений, в числе которых 
послеоперационные осложнения чистые — 1,4%, чисто-
контаминированные — 1,4%, контаминированные — 
13,3%, грязные — 39,9% [2]. Эти осложнения могут 
быть причиной летальных исходов и дополнительных 
материальных затрат. Каждый случай инфекции приво-
дит к удлинению продолжительности лечения в среднем 
на 7 сут [1, 3, 4].
Антибиотикопрофилактика позволяет достичь бакте-
рицидной концентрации препаратов в тканях и сыво-
ротке крови в момент разреза кожи и снизить риск 
инфекции. В медицинской литературе 1970-х гг. многие 
авторы доказывали, что основной причиной неэффек-
тивности профилактики было введение антибиотика 
после операции. Вместе с тем риск инфекций возрастал, 
если антибиотики назначались слишком рано (более 2 ч 
до разреза кожи) или поздно (после разреза кожи) [1, 5].
Профилактическое применение антимикробных пре-
паратов подразумевает их назначение лицам без кли-
нических и лабораторных проявлений инфекции для 
предотвращения ее развития. В одних случаях задачей 
такого применения является предотвращение инфек-
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ции, вызванной экзогенными микроорганизмами, в дру-
гих — предупреждение обострения, рецидивирования 
или генерализации латентной инфекции [1, 3, 6].
Антибиотикопофилактика в хирургии — стандарт ока-
зания медицинской помощи при многих хирургических 
вмешательствах; проводится «очень коротким курсом», 
который начинается непосредственно перед операци-
ей и продолжается не более 24 ч после нее [2, 3, 7]. 
Антибактериальная профилактика не является попыт-
кой «стерилизовать» ткани и направлена на снижение 
микробной контаминации тканей во время операции 
до уровня, не позволяющего бактериям преодолеть 
защитные механизмы макроорганизма. Антибиотик дол-
жен быть введен до первого хирургического разреза, 
чтобы обеспечить присутствие препарата в оптимальной 
концентрации в тех тканях, где будет произведен этот 
разрез. Антибиотикопрофилактика не отменяет показа-
ний для антибактериальной терапии фоновых хирурги-
ческих инфекций, на устранение которых направлены 
оперативные вмешательства.
Окончательную оценку эффективности проведенной 
антибиотикопрофилактики и антибактериальной терапии 
инфекций, а также решение о возможности прекращения 
лечения осуществляют на основании оценки в динамике 
лабораторных и клинических показателей [3, 8, 9].
ФАКТОРЫ РИСКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
В ХИРУРГИИ [3, 10] 
Факторы, связанные с больным 
• Состояние питания (гипотрофия, синдром мальаб-
сорбции, ожирение);
• сопутствующие инфекционные заболевания;
• нарушение системы противоинфекционной защиты, 
в том числе иммунного статуса (онкологический про-
цесс, лучевая терапия), лечение глюкокортикостерои-
дами и иммуносупрессорами, парентеральное питание;
• сопутствующие хронические заболевания: сахарный 
диабет, хронический воспалительный процесс, хро-
ническая почечная или печеночная недостаточность, 
недостаточность кровообращения [1, 4, 11].
Периоперационные факторы 
• Длительность предоперационного периода;
• неправильная подготовка операционного поля, трав-
матическое удаление волос в области операции;
• антибиотикотерапия за несколько дней до операции.
Интраоперационные факторы 
• Длительность вмешательства;
• степень повреждения тканей;
• избыточное применение электрокоагуляции;
• недостаточный гемостаз;
• имплантация инородных материалов (лигатуры, 
 протезы);
• нарушение стерильности оборудования и инстру-
ментария;
• гемотрансфузия цельной крови;
• дренирование раны;
• нарушение гемодинамики и газообмена во время 
операции.
Факторы, связанные с возбудителями 
• Степень бактериальной контаминации (экзогенная, 
эндогенная);
• вирулентность бактерий и синергизм бактерий (аэро-
бы + анаэробы).
ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
Цель профилактики: предупреждение развития 
гнойно-воспалительных осложнений в послеоперацион-
ном периоде.
Задача профилактики: создание терапевтических 
(бактерицидных) концентраций антибиотика в тканях, под-
вергающихся бактериальной контаминации во время опе-
рации — от некроза до закрытия раны (асептика изнутри) 
[2, 4, 12].
Выбор антибактериального препарата 
для профилактики [3, 13, 14] 
• Препарат должен быть активным в отношении веро-
ятных возбудителей инфекционных осложнений (соот-
ветствующий антимикробный спектр с учетом предпо-
лагаемой чувствительности бактерий);
• антибиотик не должен вызывать быстрое развитие 
резистентности патогенных микроорганизмов;
• препарат должен проникать в ткани — зоны риска 
инфицирования;
• период полувыведения антибиотика после однократ-
ного введения должен быть достаточным для поддер-
жания бактерицидной концентрации в крови и в тка-
нях в течение всего периода операции;
• антибиотик должен обладать минимальной токсично-
стью и минимумом побочных эффектов;
• препарат не должен влиять на фармакокинетические 
параметры средств для анестезии, особенно миоре-
лаксантов;
• антибиотик должен быть активным в отношении грам-
положительной флоры — золотистого и эпидермаль-
ного стафилококка как наиболее частых контаминан-
тов операционной раны;
• препарат должен быть оптимальным с позиции стои-
мость/эффективность.
С учетом перечисленных критериев для хирургиче-
ской профилактики наиболее приемлемыми являются 
следующие препараты [2, 15, 16]:
• цефалоспорины 1-го поколения (цефазолин);
• цефалоспорины 2-го поколения (цефуроксим);
• защищенные аминопенициллины (амоксициллин/
клавулановая кислота).
ДОЗИРОВАНИЕ И УСЛОВИЯ ВВЕДЕНИЯ 
АНТИБИОТИКОВ 
Доза антибиотиков для антибиотикопрофилактики 
соответствует обычной терапевтической дозе (разовая 
доза) [1, 3, 11].
Среднесуточные дозы антибактериальных 
препаратов у детей 
• Цефазолин — 50–100 мг/кг в сут в 2–3 введения;
• цефуроксим — 50–100 мг/кг в сут в 3 введения;
• амоксициллин/клавуланат — 90 мг/кг в сут в 3 вве-
дения [2, 3, 17].
Антибиотик с профилактической целью при плановых 
и экстренных операциях должен быть применен во время 
вводного наркоза — за 30–40 мин до начала операции 
(первого разреза). Внутривенный путь введения признан 
оптимальным (создает максимальную концентрацию 
препарата в крови и тканях) [5, 8, 18].
Кратность введения определяется длительностью 
периода полувыведения используемого антибиотика. 
Повторная доза вводится при продолжительности опе-
рации, превышающей в два раза период полувыведения 
(Т1/2) антибиотика (табл. 1) [1, 4, 19–21].
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Антибиотик Период полувыведения Время введения повторной дозы, ч
Амоксициллин/клавуланат 1 2
Цефазолин 2 4
Цефуроксим 1,5 3
Вид операции Препараты Комментарии
Операция на желудке, двенадцатиперстной 
кишке [20, 21]
Цефазолин внутривенно (в/в), 
или цефуроксим в/в 
В общих случаях — однократно, 
перед операцией
Операция на толстом кишечнике [1, 22]
Амоксициллин/клавуланат в/в, 
или цефуроксим + 
метронидазол в/в
Вводится трехкратно при отсутствии 
дополнительных показаний
Аппендэктомия, в т.ч. лапароскопическая 
(аппендикс без перфорации) [20–22]
Амоксициллин/клавуланат в/в, 
или цефуроксим + метронидазол
Вводится трехкратно: перед операцией 
и через 8 и 16 ч после первой дозы препарата
Осложненная аппендэктомия 
(переаппендикулярный инфильтрат, 
абсцесс, перитонит) [10, 21, 22]
Амоксициллин/клавуланат в/в, 
или цефуроксим + метронидазол
Антибиотикопрофилактика + последующая 
антибиотикотерапия до выздоровления
Диагностическая лапароскопия [3, 20, 22]
Цефазолин в/в, 
или цефуроксим в/в 
Вводится однократно
Плановые неосложненные оперативные 
вмешательства на придатках матки [5, 20, 21]
Амоксициллин/клавуланат в/в Вводится однократно
Осложненные гинекологические операции 
(некроз придатков, опухоли) [9, 12]
Амоксициллин/клавуланат в/в
Антибиотикопрофилактика + последующая 
антибиотикотерапия до выздоровления
Пороки развития половых органов [20, 21] Амоксициллин/клавуланат в/в
Антибиотикопрофилактика + последующая 
антибиотикотерапия до санации 
бактериальных очагов
Травматические повреждения половых 
органов [3, 22]
Цефуроксим + 
метронидазол в/в, 
или амоксициллин/
клавуланат в/в 
Антибиотикопрофилактика + 
при необходимости последующая 
антибиотикотерапия до санации 
бактериальных очагов
Плановая холецистэктомия 
(в т.ч. лапароскопическая) [10, 20]
Цефазолин в/в, 
или цефуроксим в/в однократно
Вводится однократно
Экстренная холецистэктомия 
(в т.ч. лапароскопическая) [10, 20]
Цефазолин в/в, 
или цефуроксим в/в 
Антибиотикопрофилактика + последующая 
антибиотикотерапия в течение 
24–48 ч, при осложненных формах — 
антибиотикотерапия до выздоровления
Урологические операции [20, 22]
Цефазолин в/в, 
или цефуроксим в/в
При отсутствии инфекции — однократно. 
При наличии инфекции — 
антибиотикотерапия в течение 5–7 дней
Спленэктомия [1, 3, 20]
Цефазолин в/в, 
или цефуроксим в/в 
Вводится однократно
Открытый перелом конечностей:
• 1-й тип: точечное ранение кожных покровов 
изнутри костным отломком [21, 22]
• 2-й тип: малозагрязненная рана, 
проникающая до костных обломков [20, 21]
• 3-й тип: обширная загрязненная 
рана с полным обнажением костных 
отломков и значительным повреждением 
окружающих мягких тканей [1, 20]
Цефазолин в/в, 
или цефуроксим в/в 
Цефазолин в/в, 
или цефуроксим в/в
Цефуроксим — в/в, 
или цефазолин в/в
Вводится однократно.  Следует обращать 
внимание на сроки перелома
Вводится трехкратно: перед операцией 
и через 8 и 16 ч после первой дозы препарата
Антибиотикопрофилактика + последующая 
антибиотикотерапия до санации 
бактериальных очагов
Остеосинтез (закрытый, малоинвазивный) 
[9, 10, 21]
Цефазолин в/в, 
или цефуроксим в/в
Вводится однократно
Остеосинтез открытый [1, 9, 22]
Цефазолин в/в однократно, 
или цефуроксим в/в однократно
Вводится трехкратно: перед операцией 
и через 8 и 16 ч после первой дозы препарата
Офтальмология:
• флегмона орбиты
• абсцесс верхнего века [10, 20, 21]
Цефазолин, 
или цефуроксим в/в
Антибиотикопрофилактика + последующая 
антибиотикотерапия до санации 
бактериальных очагов
Таблица 1. Зависимость времени введения повторной дозы антибиотика от периода полувыведения
Таблица 2. Режимы антибиотикопрофилактики в хирургии
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Схемы антибиотикопрофилактики в хирургии при раз-
ных видах оперативных лечебных и инструментальных 
диагностических вмешательств представлены в табл. 2.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Все дети, поступающие в хирургический стационар 
для экстренного оперативного лечения, нуждаются в про-
ведении антибактериальной профилактики. Для предот-
вращения контаминации следует соблюдать следующие 
принципы:
• проводить антибактериальную профилактику в предо-
перационной период;
• осуществлять выбор антибактериального препарата 
нужно исходя из списка рекомендованных для каж-
дого вида операций с учетом анатомической области 
и характера возможных возбудителей;
• при плановых оперативных вмешательствах в 
послеоперационном периоде при отсутствии доку-
ментированного факта наличия хирургической 
инфекции антибактериальную профилактику не про-
водить (длительность антибактериальной профи-
лактики должна быть не более 24 ч, при кардио-
хирургических операциях — не более 48 ч, так 
как высок риск развития псевдомембранозного 
колита);
• документировать в историях болезни факт проведе-
ния антибактериальной профилактики.
В настоящее время периоперационная антибиоти-
копрофилактика является основной частью программы 
сокращения постхирургических инфекций. Несоблюдение 
принципов проведения антибактериальной профилакти-
ки ведет к значительному снижению ее эффективности, 
повышению риска развития нежелательных лекарствен-
ных реакций, антибактериальной резистентности микро-
организмов, росту затрат на лечение. Необоснованное 
применение антибиотиков может способствовать росту 
устойчивости микроорганизмов.
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